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Sladkorna bolezen je kronična bolezen, ki pacienta spremlja do konca življenja. Bolezni se 
ne da ozdraviti, lahko pa jo omilimo in preprečimo nastanek kroničnih zapletov. Poseben 
poudarek je potrebno nameniti zdravi in uravnoteženi prehrani, saj na raven krvnega 
sladkorja vpliva vse, kar pojemo. Pravilna izbira hrane je ključnega pomena. Zdravstvena 
vzgoja je osnova za zdravljenje bolezni. Cilj zdravstveno vzgojnega dela je usposobiti 
pacienta za aktivno sodelovanje pri obvladovanju njegove bolezni.  
V diplomski nalogi smo obravnavali vlogo medicinske sestre pri svetovanju o zdravi 
prehrani pacienta s sladkorno boleznijo. V teoretičnem delu smo predstavili  sladkorno 
bolezen in njeno zdravljenje, zaplete, ki se lahko pojavijo, prehrano pacienta s sladkorno 
boleznijo in zdravstveno vzgojo.  
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo predstavili rezultate anonimne ankete, ki je 
bila opravljena v juniju 2013 v Diabetološki ambulanti Splošne bolnišnice Celje. V anketi 
smo zajeli sto nenaključno izbranih pacientov s sladkorno boleznijo. Ugotavljali smo, ali 
pacienti upoštevajo priporočila zdravega prehranjevanja in če je znanje in razumevanje 
prehranskih navodil ustrezno. Ugotovili smo, da je znanje in razumevanje prehranskih 
navodil primerno, vendar pacienti upoštevajo prehranska navodila le delno, saj v večini 
pacienti ne zaužijejo dovolj obrokov dnevno. Povečana je uporaba belega sladkorja, kar 
posledično predstavlja težave s prekomerno telesno maso, ki je prisotna pri veliko 
anketiranih pacientih. 
 












Diabetes is a chronic disease which patient monitors and lives with to the very end of their 
life. It is not curable but we can alleviate the symptoms of this illness and thus prevent 
emerging chronic complications. Emphasis is on healthy and balanced diet since it is well 
known that everything we eat has influence on blood sugar level. Rightly chosen food is 
vital as it is proper health education for treating diabetes. The aim is to prepare the patient 
to actively participate in his own treatment of the illness. 
The thesis discusses a role of a nurse providing advice on a healthy diet for patients with 
diabetes. The theoretical part presents diabetes and its treatment, complications that may 
occur, diet for patients with diabetes and their health education. 
The research part of the thesis presents the results of an anonymous survey that was 
conducted in June 2013 at the Diabetological clinic of the General hospital Celje. The 
survey covered one hundred randomly chosen patients with diabetes. We tried to establish 
whether patients follow the recommendations of a healthy diet and if knowledge and 
understanding of nourishment directions are appropriate. After reviewing the statistics we 
came to a conclusion that knowledge and understanding of nourishment directions is 
adequate but is only partially considered. Most patients do not consume recommended five 
meals per day, we noticed their preference to white sugar and, consequently, most of the 
interviewed patients are overweight.  
 















DHAS   Diabetični hiperosmolarni aketotični sindrom 
DKA     Diabetična ketoacidoza 
HS         Hiperglikemični sindrom 
MBG     Mejna bazalna glikemija  
MTB     Motena toleranca za glukozo  
OGTT   Oralni glukoza tolerančni test  
ITM      Indeks telesne mase 
 




1 UVOD  
Sladkorna bolezen je poleg bolezni srca in ožilja, debelosti in osteoporoze najbolj razširjena 
kronična nenalezljiva bolezen na svetu, kar lahko pripišemo medsebojnemu učinku različnih 
genetskih, okoljskih in vedenjskih dejavnikov, povezanih z načinom življenja. Bolezen je 
opredeljena kot presnovna motnja z značilno zvišanim nivojem glukoze v krvi. Zdravljenje je 
trajno in zahtevno ter zahteva vsestranski pristop z ukrepi, usmerjenimi v vsa bolezenska 
stanja in tesno sodelovanje pacienta pri dogovorjenem in nadzorovanem zdravljenju (1).  
Sladkorna bolezen je globalna epidemija, ki je prizadela že 194 milijonov ljudi, število pa  
naj bi se do leta 2030 podvojilo. Sladkorna bolezen je povezana z okvaro oči, ledvic, živcev, 
srca in krvnih žil, kar povzroča bolezni srca, visok krvni tlak, možgansko kap, odpoved 
ledvic, amputacije in slepoto. Epidemija sladkorne bolezni tipa 2 (najpogostejša oblika 
sladkorne bolezni)  je posledica porasta debelosti, vključno debelosti pri otrocih. To pomeni, 
da se zapleti sladkorne bolezni začnejo pojavljati že pri delovno aktivnem prebivalstvu in ne 
izključno pri starejših ljudeh. Gospodarski razvoj in urbanizacija sta prinesla iz Zahodnega 
sveta prehranjevalne navade in zmanjšano telesno dejavnost, kar so najpogostejši dejavniki, 
ki prispevajo k epidemiji (2). 
Prehrana je pomemben del našega vsakdana, saj nam daje energijo za delo ter za obnovo in 
normalno delovanje organizma. Pri sladkorni bolezni ima prehrana, seveda poleg zdravil, eno 
od osrednjih vlog pri uspešnem obvladovanju bolezni. S pravilno prehrano ne preprečujemo 
le zapletov bolezni, temveč tudi njen nastanek. Pacienti s sladkorno boleznijo morajo 
namenjati posebno skrb urejeni in redni prehrani. Celodnevne obroke je treba porazdeliti 
enakomerno čez ves dan, da se ne poruši ravnotežje med koncentracijo inzulina in 
koncentracije glukoze v krvi. Priporočljivo je uživati pet obrokov na dan (nikoli manj kot tri), 
najbolje ob istem času. Pri tem je seveda treba upoštevati dnevno potrebo po energiji, ki se od 
posameznika do posameznika razlikuje (telesna dejavnost, spol, starost, telesna masa ...) (3).  
Zdravstvena vzgoja je proces, s katerim se posamezniki in skupine učijo ravnati tako, da 
krepijo, ohranjajo in uveljavljajo svoje zdravje. Zdravstvena vzgoja je kombinacija informacij 
in vzgojnih aktivnosti, ki osveščajo ljudi o potrebi, da ostanejo zdravi in kako poiskati 
pomoč, kadar je potrebno (4).  
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik (in tudi 
družba) imel zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi 




uresničil. Vsakdo mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje; ti so predvsem 
pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševna stabilnost in ravnotežje med delom, sprostitvijo 
in počitkom (5).  




2 SLADKORNA BOLEZEN  
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, katerih skupni spremljevalec je kronična 
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izločanja insulina ali njegovega 
pomanjkljivega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena presnova ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Kronična hiperglikemija povzroča okvaro, motnjo ali 
odpoved različnih organov, posebej oči, ledvic, živcev, srca in ožilja.                                                                                                                                               
Sladkorna bolezen se lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki: žejo, poliurijo, hujšanjem. 
Pacient ima lahko še druge simptome in znake: motnje vida, genitalni pruritus, srbež kože, 
povečan apetit, izsušenost organizma oziroma dehidracijo, vrtoglavico (6).  
2.1 Oblike sladkorne bolezni  
Etiološka razdelitev sladkorne bolezni zajema vse oblike kronične hiperglikemije in upošteva 
njihove etiopatogenetične značilnosti. Sladkorna bolezen je razvrščena v štiri klinične oblike 
in v dve vmesni kategoriji motene presnove glukoze. Sladkorno bolezen ločimo med tip 1 
(avtoimunsko povzročena in idiopatična) in tip 2 (drugi tipi sladkorne bolezni, nosečnostna 
sladkorna bolezen, mejna bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo).  
Sladkorna bolezen tipa 1 nastane večinoma zaradi uničenja celic B v trebušni slinavki in je 
največkrat povzročena avtoimunsko, redko pa gre tudi za enako obliko brez znakov 
avtoimunskega dogajanja (idiopatična oblika). Klinična slika je izrazita, zdravljenje z 
insulinom pa nujno. Obstaja tudi avtoimunska oblika, ki se pojavi običajno v srednji starosti 
in počasi napreduje, tako da po poteku spominja bolj na bolezen tip 2. Večina pacientov s 
sladkorno boleznijo tip 1 zboli do 30. leta starosti, čeprav zanjo ni starostne omejitve (7).  
Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Pojavljati se začne po 40. 
letu starosti. Včasih se pojavi tudi v mladosti. Nastane zaradi odpornosti proti insulinu. 
Poteka počasi. V začetku jo spremlja blaga hiperglikemija ob hiperinsulinemiji, končno se 
zmanjša izločanje insulina in raven hiperglikemije postane visoka. Zdravljenje je uspešno s 
pravilno prehrano, telesno dejavnostjo in peroralnimi antidiabetiki. Pozneje je potreben 
insulin. Klinične razlike med sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2 so prikazane v preglednici 1. 
 
 




Preglednica 1:  Značilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2 (8) 
Značilnosti Sladkorna bolezen tipa 1 Sladkorna bolezen tipa 2 
Starost pod 30 let nad 30 let 
Telesna masa normalna povečana 
Ženske : moški 1 : 1 1.3 : 1 
Začetek akuten počasen 
Nagnjenost h ketoacidozi velika majhna 
Odvisnost od insulina življenjska možna 
Rodbinska nagnjenost 5 do 10 % 50 % 
Skladnost dvojčkov 70 % do 80 % 
Avtoimunska značilnost da ne 
Pomanjkanje insulina da možno 





V skupino drugih tipov sladkorne bolezni spadajo nekatere oblike, ki jih povzročajo razne 
bolezni in nekateri drugi vzroki. Najpogosteje se sladkorna bolezen razvije po akutnem in 
kroničnem pankreatitisu, poškodbah trebušne slinavke ali resekciji in ob novotvorbah ali 
nekaterih endokrinih boleznih (akromegaliji, Chusingovem sindromu, hipertirozi in tako 
dalje). Pogosto jo povzroči tudi uporaba nekaterih zdravil (tiazidov, glukokortikoidov). 
Seznam diabetogenih zdravil se širi s sintezo novih zdravil.  
Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus) je sladkorna bolezen, ki jo 
odkrijemo med nosečnostjo. Nosečnica prej ni imela sladkorne bolezni. Za ugotavljanje 
nosečnostne sladkorne bolezni uporabljamo 100-gramski OGTT, če vrednost glukoze v krvi 
na tešče ne dosegajo kriterijev za diagnozo sladkorne bolezni. Po končani nosečnosti je treba 
preveriti diagnozo.  
Motena toleranca za glukozo je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi v OGTT) ne 
dosegajo meril za sladkorno bolezen. OGTT potrdi diagnozo MTG.  




Mejna bazalna glikemija je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega diabetične 
vrednosti (6,1 do 6,9 mmol/l). Zaradi slabe ponovljivosti in nepraktičnosti OGTT mnogi 
dajejo prednost le določitvi koncentracije glukoze na tešče (8). 
2.2 Epidemiologija  
Leta 2007 je Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije opravil raziskavo o 
pogostnosti sladkorne bolezni v Sloveniji na reprezentativnem vzorcu naključno izbranih 
prebivalcev Slovenije, starih 15 let ali več. Na osnovi intervjuja 3387 oseb so ugotovili, da jo 
ima 6,9 % intervjuvanih oseb, kar za celo državo ustreza 120.911 osebam. Znaten porast 
pogostnosti se pojavi v starostnem razredu 45 – 54 let (bolezen ima 5 % oseb) in se s starostjo 
viša, tako da doseže v starosti nad 75 let že 22,2 %. V starosti do 15 let ima po podatkih 
Pediatrične klinike v Ljubljani sladkorno bolezen 210 otrok. Ti imajo skoraj vsi tip 1 
sladkorne bolezni. Anketa v diabetoloških ambulantah iz različnih delov Slovenije je v 
naključni skupini 2806 pacientov ugotovila, da je imelo 95 % pacientov sladkorno bolezen 
tipa 2, 2,4 % sladkorno bolezen tipa 1 in 1 % pacientov sladkorno bolezen drugih tipov. 
Dejanska porazdelitev tipov je v splošni populaciji lahko nekoliko drugačna, vendar je očitna 
velika prevlada tipa 2. Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je leta 2008 
prejemalo zdravila za sladkorno bolezen 79.436 zavarovancev, kar je 4 % prebivalstva. 
Število zavarovancev, ki prejemajo zdravila, se povečuje za skoraj 4000 letno.                                                                                                   
Sladkorno bolezen v Evropi ima 55 milijonov ljudi, njena pogostnost pa je med 2,1 % 
(Islandija) in 12 % prebivalstva (Nemčija) v starosti od 20 do 79 let. Po podatkih 
populacijske raziskave v 13 evropskih državah so z laboratorijskim preverjanjem vrednosti 
glukoze v krvi in z diagnostičnim testom OGTT, če je bil potreben, ugotovili, da je 
pogostnost motene tolerance za glukozo približno tolikšna kot sladkorne bolezni                    
(v starostnem razredu 70 – 79 let okrog 25 %). Z upoštevanjem pričakovane življenjske dobe 
so ocenili, da je tveganje za sladkorno bolezen pri povprečnem Evropejcu v njegovem 
življenjskem obdobju 30 – 40 %. Na svetu ima sladkorno bolezen kar 285 milijonov odraslih 
(kar je 7 % prebivalstva). Pričakujejo, da bo do leta 2030 na svetu več kot 435 milijonov 
pacientov s sladkorno boleznijo. Štiri petine pacientov s sladkorno boleznijo živi v državah v 
razvoju, kjer je sladkorna bolezen v strmem vzponu, oskrba pa najslabša. Ocenjujejo, da ima 
moteno toleranco za glukozo 344 milijonov ljudi, leta 2030 pa naj bi jih bilo že 472 milijonov 
(9).  




2.3 Diagnostika sladkorne bolezni  
Diagnoza sladkorne bolezni temelji na značilnih simptomih in vrednostih krvnega sladkorja 
na tešče, naključno ali po obremenitvi s čisto glukozo. Pri zdravem človeku raven glukoze na 
tešče ne presega 6,0 mmol/l, porasti po obrokih pa niso previsoki in nikoli ne presežejo 11,1 
mmol/l. Na začetnih stopnjah sladkorne bolezni (tako imenovani prediabetes) človek še nima 
izrazitejših težav, zato jih lahko spregleda. O mejni bazalni glikemiji (MTG) govorimo, ko je 
raven glukoze na tešče v krvi med 6,1 in 6,9 mmol/l. Moteno toleranco za glukozo pa 
določimo z oralno glukoznim tolerančnim testom (OGTT), pri katerem oseba popije 3 dl 
vode s 75 g čiste glukoze, raven glukoze pa mu izmerimo po 2 urah. Če je takrat raven 
glukoze v krvi med 7,8 in 11,0 mmol/l je diagnoza MTG potrjena (10). Preglednica 2 
prikazuje vrednosti glukoze v krvi, ki nakazujejo na sladkorno bolezen, sladkorno bolezen, ki 
ni verjetna, moteno toleranco za glukozo in mejno bazalno glikemijo.  















Vrednost glukoze na tešče _> 7,0 < 6,1 – 6,1 – 6,9 
 Naključna vrednost glukoze _> 11,1 < 6,1 – – 
Oralni glukozni tolerančni test _> 11,1 < 7,8 7,8 – 11,0 – 
 
2.4 Zdravljenje sladkorne bolezni  
Pacienta s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli odsotnost simptomov in znakov 
bolezni, preprečili in zavrli akutne in kronične zaplete, izboljšali kakovost življenja pacientov 
s sladkorno boleznijo ter njihovo socialno usposobljenost in zmanjšali smrtnost.     
Zdravnik in pacient si morata že na začetku zastaviti glavne cilje, ki jih zmoreta doseči. Cilji 
so odvisni od narave bolezni, pacientove sposobnosti in motiviranosti, pričakovane 
življenjske dobe, socialnih okoliščin in tako dalje. Pri vseh pacientih ne zmoremo doseči vseh 
navedenih ciljev, kar v nekaterih primerih ni niti realno niti nujno (11). 
Nefarmakološko zdravljenje je zdravljenje brez uporabe zdravil. Ukrepi tega zdravljenja pri 
sladkorni bolezni tipa 2 so temelj zdravljenja, od prvega začetka zdravljenja in pozneje trajno 
ves čas ne glede na pridruženo zdravljenje z zdravili (12). Med nefarmakološke načine 




zdravljenja spadajo zdravstvena vzgoja, zdrava prehrana, telesne dejavnosti in samovodenje 
bolezni.  
Zdravstvena vzgoja je osnovni pogoj kakovostnega zdravljenja pacienta s sladkorno 
boleznijo. Pacient sam izvaja zdravljenje svoje bolezni, zdravstveno osebje pa mu svetuje in 
ga uči. Zdrava prehrana je temeljna in univerzalna metoda zdravljenja vseh vrst sladkorne 
bolezni. Brez nje tudi nobena druga metoda ni učinkovita. Sodobna prehranska priporočila 
temeljijo na načelih zdrave, uravnotežene prehrane, ki jo skušamo čim bolj približati 
pacientovim potrebam in okusu, s čim manj prepovedmi in strogimi omejitvami. Telesna 
dejavnost ima ugodne kratkoročne in dolgoročne učinke na presnovo, telesno maso, splošno 
duševno in telesno počutje in boljšo zmogljivost organskih sistemov. Pripisujejo ji tudi 
pomembno vlogo pri preprečevanju sladkorne bolezni tipa 2. Zato je redna telesna vadba 
pomemben sestavni del zdravljenja pacientov s sladkorno boleznijo. Samokontrola je mnogo 
bolj razširjen izraz, vendar je sinonim za samovodenje, ki je primernejši, ker vključuje tudi 
merjenje glukoze v krvi ali seču kot tudi samostojno pacientovo ukrepanje. Samovodenje je 
zelo pomemben pripomoček v zdravljenju, saj pacientu zagotavlja dobro obveščenost o stanju 
njegove bolezni v vsakem trenutku in sočasno omogoča kakovostno zdravljenje, zgodnjo 
prepoznavo akutnega poslabšanja ter možnost pravočasnega ukrepanja. Uvajamo ga obvezno 
pri vseh pacientih, ki se zdravijo z insulinom (11). 
Paciente s sladkorno boleznijo tipa 2 zdravimo z zdravili takrat, ko samo z nefarmakološkimi 
metodami ne dosegamo več ciljev zdravljenja (13). Tablete za sladkorno bolezen znižajo 
krvni sladkor in vsebujejo učinkovine, ki vsaj delno popravijo nezadostno izločanje insulina 
ali pa izboljšajo njegovo delovanje (12).  
Zdravljenje z insulinom pa je potrebno takoj, ko maksimalno peroralno zdravljenje ni več 
učinkovito. Gre za nadomestno zdravljenje, saj z eksogenim insulinom nadomeščamo bolj ali 
manj izraženo pomanjkanje endogenega insulina. Vsi insulini so beljakovine, zato jih je 
mogoče dajati le v podkožje, mišico ali veno (vanjo samo kratkodelujoče insuline). Po sestavi 
molekule ločimo humane insuline in njihove analoge. Humani insulin se imenuje zato, ker je 
njegova molekula identična z molekulo človeškega insulina. Analogi so humanim insulinom 
podobni, ne pa tudi enaki, zato imajo drugačne lastnosti kot humani insulini. Po trajanju 
delovanja delimo insuline na ultrakratkodelujoče (njihovo delovanje traja 3 do 4 ure), 
kratkodelujoče (delujejo 6 ur), srednjedolgodelujoče (delujejo do 18 ur) in dolgodelujoče 
(delujejo do 24 ur). Navedeni časi delovanja so samo orientacijski. Hitrost začetka in dolžina 




delovanja namreč nista odvisni le od vrste insulina, temveč tudi od drugih dejavnikov: 
odmerka (velikost depoja pod kožo), telesne toplote, mesta dajanja, prekrvavljenosti 
podkožja, telesne dejavnosti in tako naprej (13).  
2.5 Zapleti pri sladkorni bolezni  
Zaplete sladkorne bolezni delimo na akutne in kronične. Akutni zaplet sladkorne bolezni 
pomeni vsako nenadno ali nepredvideno poslabšanje presnove, ki ga pri vseh oblikah 
označuje nenaden hud porast glukoze v krvi, kar spremljajo različni drugi laboratorijski in 
klinični znaki. Do akutnega poslabšanja lahko pride pri vseh oblikah sladkorne bolezni, in to 
ne glede na zdravljenje.  
Med akutne zaplete sladkorne bolezni spadajo hiperglikemični sindrom (HS), diabetična 
ketoacidoza (DKA) in  diabetični hiperosmolarni aketotični sindrom (DHAS). Vedno 
moramo opredeliti osnovni vzrok, ki je privedel do akutnega zapleta. Če ga je povzročila 
druga akutna bolezen, jo zdravimo v skladu z njeno doktrino. Kadar gre za novoodkrito 
sladkorno bolezen ali opustitev zdravljenja že znane bolezni, moramo pacienta ali njegove 
svojce napotiti na temeljito edukacijo, da bi se v prihodnje izognili takim nevarnim 
poslabšanjem sladkorne bolezni (14).  
Med kronične zaplete sladkorne bolezni spadajo spremembe na velikih žilah 
(makroangiopatija) in malih žilah (mikroangiopatija), kjer so prizadete arteriole, kapilare in 
venule). Mikroangiopatija je značilna samo za paciente s sladkorno boleznijo. 
Makroangiopatija (predvsem ateroskleroza) je pri pacientih s sladkorno boleznijo pogostejša, 
ni pa specifična. Hiperglikemija je osnovni patogenetični dejavnik za razvoj kroničnih 
zapletov sladkorne bolezni. Predvsem prizadene tkiva, v katerih presnova ni odvisna od 
insulina, in sicer: oči (mrežnico, lečo), ledvice, živce in arterije. To so organi in tkiva, kjer se 
razvijejo mikroangiopatija, makroangiopatija in nevropatija. 
Diabetična retinopatija je mikroangiopatija na mrežnici pacienta s sladkorno boleznijo. Imajo 
jo pacienti s tipom 1 in 2 ter z drugimi tipi sladkorne bolezni. Diabetična retinopatija je 
najpogostejši vzrok za novonastalo slepoto med odraslimi. Dejavniki tveganja za diabetično 
retinopatijo so trajanje sladkorne bolezni, hiperglikemija in arterijska hipertenzija. Pri 
sladkorni bolezni tipa 1 se pojavlja po petih do desetih letih bolezni, pri pacientih s sladkorno 
boleznijo tipa 2 pa jo najdemo pri tretjini pacientov že pri ugotovitvi sladkorne bolezni. 




Druge očesne bolezni pri pacientu s sladkorno boleznijo so katarakta, refrakcijske motnje, 
primarni glavkom in pareza očesnih živcev. 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni, ki se 
razvije pri tipu 1 in 2. Število pacientov z diabetično nefropatijo kot vzrokom za končno 
ledvično odpoved strmo narašča. Pri nas in v svetu ima kar polovica pacientov, ki na novo 
vstopajo v program nadomestnega zdravljenja končne ledvične odpovedi sočasno tudi 
sladkorno bolezen (15). Ledvice s filtriranjem krvi odstranjujejo škodljive snovi iz telesa v 
seč, ki se izloči z mokrenjem. Vzdržujejo tudi pravšnjo količino tekočine v telesu. Sladkorna 
bolezen lahko okvari filtre (glomerule) v ledvicah, ki so žilna struktura. Okvara teh filtrov je 
diabetična ledvična odpoved. Okvarjeni filtri spuščajo v seč tudi sestavine krvi, ki jih zdrava 
ledvica vedno zadrži v krvi. Ena od teh sestavin so beljakovine v krvi. Izpuščanje 
najdrobnejših beljakovin (albuminov) v seč je prvi znak okvare ledvic. Pojavi se že leta pred 
težavami zaradi odpovedi delovanja ledvic (16). Med ledvične bolezni pri pacientu s 
sladkorno boleznijo spadajo okužba spodnjih sečil, pielonefritis, papilarna nekroza, zožitev 
ledvičnih arterij in glomerulonefitis (15). Kronični zaplet sladkorne bolezni je tudi 
nevropatija, katere posledica je poškodba ali uničenje perifernega živčevja.  
Trajno zvečan krvni sladkor, lahko poškoduje periferne živce, diabetična periferna 
nevropatija. Predvsem zmanjša prenos občutkov, ki jih zaznamo s kožo, lahko pa tudi oslabi 
mišice. Znaki periferne nevropatije so izraženi v spodnjih okončinah (redko tudi v zgornjih), 
najbolj v stopalih in prstih, enako levo in desno. Ti znaki so: drevenenje, »lesenost«, posebno 
prstov, mravljinčenje, občutek hladnih nog, občutek hoje po čudni podlagi, globoka bolečina, 
preobčutljivost kože, bolečina ob dotiku lahkih predmetov na primer rjuhe, »električni 
sunki«, zbadanje kot z iglo. Težave so praviloma večje ponoči kot podnevi, in so bolj 
izražene na oddaljenem delu spodnjih okončin.  
Živčevje avtonomno ureja funkcije telesa, ki niso pod nadzorom naše volje. Prizadetost tega 
živčevja je diabetična avtonomna nevropatija. Težave, ki jih povzroča so: driska ali zaprtost, 
polnost želodca in bruhanje, vrtoglavost pri vstajanju ali stoji, odsotnost zadostne otrdelosti 
spolnega uda pri moškem, vlažnost spolovila pri ženski in obilno znojenje v zgornji del 
telesa, posebno po obroku, vendar suha koža spodnjega dela telesa (16).  




Kardiovaskularno avtonomno nevropatijo ima približno 20 % pacientov s sladkorno 
boleznijo. Prognoza pacienta s kardiaovaskularno avtonomno nevropatijo pa je slaba, saj 
pacienti umirajo petkrat pogosteje. Tahikardija je prvi in najpogostejši simptom 
kardiovaskularne avtonomne nevropatije. Tudi smrt zaradi srčnega infarkta ali motnje 
srčnega ritma je pogosta. Pacienti imajo stalno tahikardijo okrog 110/min. Frekevenca je 
stalna in se ne spreminja med naporom. Moteni sta sistolična in diastolična funkcija srca (15). 
 
Gangrena in izguba okončine sodita med hude zaplete sladkorne bolezni. Diabetično stopalo 
je skupina sindromov, pri kateri nevropatija, ishemija in okužba povzročijo razkroj tkiva, 
česar posledica je obolevnost in v skrajnem primeru tudi amputacija okončine. Zapleti z nogo 
se lahko pojavijo pri vsakem pacientu s sladkorno boleznijo, čeprav se zdravi le z dieto in 
ima raven sladkorja v krvi dobro urejeno. Nobena, še tako majhna poškodba noge ni 
nepomembna, saj lahko zelo hitro pride do okužbe, gangrene in izgube okončine. Zmanjšanje 
števila amputacij spada med temeljne cilje oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo. 
Diabetično stopalo se pojavlja v dveh osnovnih oblikah: nevropatično in nevroishemično. Pri 
nevropatičnem stopalu so v ospredju znaki prizadetosti živčevja, medtem ko arterijska 
prekrvavitev ni motena. Tako stopalo je toplo, suho, običajno neboleče, arterijski pulzi so 
tipljivi. Najpogostejši zapleti so nevropatični ulkus, ragade in fisure, Charcotova artropatija in 
nevropatični edem. V nasprotju s tem je pri nevroishemičnem stopalu ključnega pomena 
okluzivna žilna bolezen, z bolj ali manj izraženo spremljajočo nevropatijo. Stopalo je 
običajno hladno, stopalni pulzi niso tipljivi. Pacient ima bolečino med hojo (intermitentna 
klavdikacija), pri hujši prizadetosti ožilja tudi med mirovanjem. Pojavljajo se razjede na 
robovih stopala, nekroze na konicah prstov in gangrena prstov oziroma stopala (17).  
Debelost predvsem strmo narašča v deželah, kamor vdira zahodni način življenja, in v okoljih 
z nizkimi dohodki ter slabo izobrazbo. Najmočnejša je povezava s sladkorno boleznijo tipa 2. 
Debelost opredelimo z indeksom telesne mase (ITM), ki ga izračunamo tako, da telesno maso 
v kilogramih delimo s kvadratom telesne višine v metrih. Meja indeksa telesne mase za 
podhranjenost je pod 18,5, normalno hranjenost 18,5 – 24,9, prekomerno hranjenost 25 – 
29,9 in debelost nad 30 (18). 




3 PREHRANA PACIENTA S SLADKORNO BOLEZNIJO  
Pravilno načrtovana prehrana je temelj zdravljenja sladkorne bolezni, in to ne glede na to, ali 
zbolimo v mladosti ali v poznejšem obdobju (19).  
3.1 Obravnava priporočila prehranske piramide in modela zdravega 
krožnika 
Bistvenega pomena za ohranjanje zdravja je zdrava in uravnotežena prehrana, ki predstavlja 
tudi pomemben dejavnik urejanja sladkorne bolezni. Prehranjevati se zdravo in uravnoteženo 
ne pomeni jesti več sadja in zelenjave. Zdrava prehrana je celovitejša sprememba. Da je 
hrana uravnotežena, sta pomembni količina in razmerje hranilnih snovi v obroku in tudi vse, 
kar vpliva na dinamiko dotekanja hranilnih snovi v presnovni sistem ter s tem na hormonsko 
in encimsko stanje organizma (20).  
Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo se bistveno ne razlikuje od zdrave prehrane, vendar 
je pomembnost le-te mnogo večja, saj so pacienti s sladkorno boleznijo bolj podvrženi 
tveganju za žilne bolezni. Prehrana mora biti urejena. Pri izbiri in sestavi jedi priporočila 
narekujejo zmernost, saj le na ta način dosežemo in vzdržujemo optimalno glikemijo, 
zagotovimo dovolj vseh hranilnih snovi in primerno vzdržujemo telesno maso. Celodnevno 
prehrano sestavlja pet rednih obrokov (trije glavni in dve malici), ki so enakomerno časovno 
porazdeljeni, da presnova naenkrat ni preveč obremenjena. Obrokov načeloma ne izpuščamo, 
saj to lahko vodi v prenajedanje ter posledično v povečevanje telesne mase in debelost (21). 
Prehranska piramida je nazoren prikaz prehranskih priporočil in usmerja predvsem v izbiro 
živil, ki so za zdravje najustreznejša. Prikazuje primerno razmerje živil v prehrani s 
poudarkom na zmanjšanju vidnih in skritih maščob ter zvečanju količine zelenjave in sadja. 
Piramida spodbuja uživanje pestre hrane, s katero dobimo potrebne hranilne snovi in hkrati 
ustrezno količino kalorij. Sestavlja jo pet glavnih prehranskih skupin. Vsaka od skupin 
vsebuje nekatere hranilne snovi, ne pa vseh, ki jih potrebujemo. Zato živila iz ene skupine ne 
morejo nadomestiti živil iz druge skupine. Za dobro zdravje potrebujemo živila iz vseh 
skupin. Na vrhu piramide so živila z več maščobami in dodanimi sladkorji, to so maščobe, 
olja in slaščice. Pri uživanju teh živil moramo biti zmerni, pri izboru živil iz ostalih treh 
skupin pa moramo biti pozorni na vse skrite maščobe in sladkorje, ki so skriti v njih. 
Pomembno je, da se naučimo natančno brati sestavo kupljenih živil (20).  




S primerno izbiro živil moramo v vsakem obroku zagotoviti pravilno razmerje med 
posameznimi hranilnimi snovmi. Takšen obrok je uravnotežen in raznolik ter organizmu 
zagotavlja dovolj energije in hranilnih snovi. ¼ krožnika naj zasedajo škrobna živila z nizkim 
glikemičnim indeksom. Nizek glikemični indeks imajo škrobna živila, bogata s prehranskimi 
vlakninami, in pravilno termično obdelana. Izbiramo med polnozrnatimi testeninami, 
kuhanimi »al dente«, neoluščenim rižem, pripravljenim le v dvojni količini vode, ali 
različnimi polnovrednimi kašami (ajdova, pirina, ovsena, ječmenova). Občasno je lahko na 
četrtini krožnika tudi krompir (najbolje kuhan v olupku) ali polenta (boljša je tista, ki jo 
kuhamo vsaj pol ure). Stročnice, čeprav so mišljene kot zelenjavna priloga (stročji fižol, fižol, 
leča, soja), so živila, ki sodijo na ta del krožnika, ne pa med zelenjavo. Naslednjo ¼ krožnika 
zapolnimo s kakovostnimi beljakovinskimi živili. Pusto meso (govedina, teletina, zajec, 
ovčetina), perutnino brez kože, morske ribe (najboljše so tun, skuša, losos ali povsem 
običajne sardelice) lahko običajno nadomestimo z jajcem, tofu sirom ali s skuto. Na preostalo 
½  krožnika naložimo zelenjavo, na primer brokoli, cvetačo, kumare, bučke, špinačo, blitvo, 
zelje v vseh oblikah, repo, solato, paradižnik, papriko, surovo korenje. Pri zelenjavi ni 
omejitev, pazimo le, da je ne razkuhamo. Mi priporočamo presno zelenjavo v obliki solate. 
Ob krožniku naj bo kozarec vode, mineralne vode ali nesladkanega čaja in kos sadja za 
poobedek. Seveda lahko občasno, namesto sadja, ponudimo košček temne čokolade s 70 % 
kakava ali kepico sladoleda (19). 
3.2 Hranilne snovi 
Pravilno prehranjevanje pomeni jesti zdravo, uravnoteženo hrano, bogato z energijo in s 
hranilnimi snovmi, ki so v njej zastopane v naslednjem razmerju: 45 – 50 % ogljikovih 
hidratov, 15 – 20 % beljakovin in 30 – 35 % maščob. V obroku zagotovimo pretežno 
sestavljene ogljikove hidrate – škrobna živila, jedi z veliko dietnimi prehranskimi 
vlakninami, vsakič zelenjavo in / ali sadje, beljakovinska živila z manj maščobe (na primer 
pusto meso), čim manj nasičenih maščob živalskega izvora in čim manjšo količino 
enostavnih ogljikovih hidratov (19).  
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije v telesu, saj se med presnovo pretvorijo v glukozo, 
edini sladkor, ki prehaja v kri. Presežek glukoze se shranjuje kot rezerva v obliki glikogena v 
mišicah in jetrih. V prehrani so pomembni tisti ogljikovi hidrati, ki zvišujejo vrednost 
glukoze v krvi počasi in imajo manjšo osmozno aktivnost. To so škrobna živila. Telo 
ogljikove hidrate potrebuje za normalen potek presnove v celicah, za opravljanje specifičnih 




nalog in so nosilci energijskih hranilnih snovi. Preglednica 3 prikazuje vrste ogljikovih 
hidratov in v katerih živilih se nahajajo. 
Preglednica 3: Vrste ogljikovih hidratov (27) 
Vrsta ogljikovih 





Glukoza Med, sadje. 




Saharoza Jedilni sladkor 
Maltoza Koruza 
Laktoza Mleko sesalcev 
 
Polisaharidi 
Glikogen Rezerva v mišicah in jetrih, po potrebi se pretvori v glukozo. 
Škrob Kruh, žita in žitni izdelki, testenine, stročnice, krompir. 
Dekstrin Skorja kruha, prepečenec. 
Prehranske vlaknine Oves, stročnice, sadje, zelenjava, riž, polnozrnati izdelki. 
 
Ogljikovi hidrati vplivajo na porast ravni sladkorja v krvi po vsakem obroku, ki ga 
zaužijemo. Pacienti s sladkorno boleznijo morajo to upoštevati in izbrati ogljikohidratna 
živila, ki ne povzročajo hitrega dviga ravni sladkorja v krvi (izdelki iz polnovredne moke in 
živila, bogata s škrobom). Še pred kratkim je v zgodovini zdravljenja sladkorne bolezni 
veljalo, da pacienti s sladkorno boleznijo ne smejo jesti ogljikohidratnih živil. Danes vemo, 
da je delež energije, ki jo dobimo iz ogljikovih hidratov, prenizek in delež iz sladkorjev 
previsok. Zato mora pacient s sladkorno boleznijo upoštevati nekatera priporočila, kot so: 
ogljikohidratna živila mora razporediti enakomerno skozi ves dan, povečati mora energijski 
delež iz kompleksnih ogljikovih hidratov in zmanjšati delež iz sladkorjev (posebno iz 




saharoze) ter obroke hrane razdeliti na 3 do 5 krat na dan. Tako se izogne preveliki 
obremenitvi trebušne slinavke naenkrat.  
Nekatera živila z ogljikovimi hidrati se hitro prebavljajo, torej hitro dvigajo raven sladkorja v 
krvi. To so živila, ki vsebujejo enostavne sladkorje (marmelada, med, sladkorna živila in 
pijače, ki vsebujejo sladkor), nekatero sadje (rozine, fige, datlji, grozdje, ananas) in večje 
količine sadnih sokov, mleka. Enostavni sladkorji zvišujejo raven trigliceridov v krvi, kar 
lahko privede do srčno-žilnih obolenj, enako tudi vplivajo na dvig ravni holesterola in sečne 
kisline v krvi (arterioskleroza in nekatere oblike artritisa zaradi nalaganja protina) (20). Po 
priporočilih zdrave prehrane ni zaželeno uživanje sladkorja v količini nad 10 % od 
celodnevnih energijskih potreb organizma, saj le-ta povzroči nenadzorovan dvig ravni 
sladkorja. Pacienti s sladkorno boleznijo lahko uživajo sladkorne nadomestke in umetna 
sladila. K temu je potrebno dodati, naj se omenjene dodatke uživa čim manj, če pa že, je 
dobro, da hkrati uporabljamo različna sladila v majhnih količinah. Med sladila sodijo: med, 
sladkor, sladkorni nadomestki (fruktoza, sorbitol, manitol, ksilitol), umetna sladila (aspartam, 
saharin, ciklamat) (20).  
Glikemični indeks nam pove, kako hitro in za koliko bo po zaužiti hrani raven sladkorja v 
krvi porasla in nato padla. Hitrejša je sprememba (višji indeks), slabše je, in počasnejša je 
sprememba (nižji indeks), bolje je. Pri izbiri hranil glede na glikemični indeks lahko 
znižujemo raven izločanja insulina in s tem povečamo občutljivost celic na insulin. Tako 
pride do večjega vpliva oziroma učinka insulina na telo. Nekateri ogljikovi hidrati povzročijo 
hitrejši, drugi pa počasnejši porast ravni glukoze v krvi. V zdravi varovalni prehrani pacienta 
s sladkorno boleznijo izbiramo živila z nižjim glikemičnim indeksom. Enaka količina 
ogljikovih hidratov ima v različnih živilih pri različnem načinu priprave hrane različen 
glikemični indeks (14).  
Med živila, ki imajo visok glikemični indeks (več kot 50) spadajo beli sladkor, sladke pijače, 
marmelada, med, bela moka, beli kruh, biskvitna peciva, bele testenine, ravioli, kruhovi 
cmoki, koruzna moka, polenta, koruzni kosmiči, pokovka, krompir, krompirjeva moka, 
krompirjev pire, krompirjeva musaka, lubenica, melona, banana, papaja, vse vrste prezrelega 
sadja in kompoti. Živila, ki imajo nizek glikemični indeks (manj kot 50), pa upočasnjujejo 
presnovo, zaradi česar je povečanje vrednosti glukoze v krvi počasnejše in enakomernejše. Ta 
živila pa so stročji fižol, grah, leča, suhi fižol, bob, neoluščeni riž, divji riž, neoluščeni 




dolgozrnati basmati riž, kvinoja, neoluščena žita (polnovredna pšenica, pšenica durum, pira, 
kamut, oves, ajda, rž, ječmen) polnozrnate moke in mlevski izdelki (19). 
Beljakovine oskrbujejo telo z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, potrebnimi 
za nastajanje telesu lastnih beljakovin. Najnovejša prehranska priporočila priporočajo pokritje 
15 – 20 % dnevnih potreb po energiji z beljakovinami. Polovico teh potreb pokrivamo z 
beljakovinami živalskega izvora, polovico pa z beljakovinami rastlinskega izvora. Hranilne 
vrednosti beljakovinskih živil živalskega in rastlinskega izvora se med seboj dopolnjujejo in 
le skupaj prinašajo veliko biološko vrednost ter dober izkoristek.  
Beljakovine živalskega izvora najdemo v mesu (izbiramo puste kose mesa, perutnini 
odstranimo kožo), mesnih izdelkih, ribah, morskih sadežih, jajcih, mleku, siru in skuti. 
Beljakovine rastlinskega izvora so v polnovrednih žitih in izdelkih iz njih, stročnicah, 
oreščkih, soji in celo v čokoladi.   
Beljakovinska živila razporedimo enakomerno v vse dnevne obroke. Večje količine lahko 
uvrstimo v obrok po končani izrazitejši telesni dejavnosti. To pomeni v večerni obrok hrane, 
če smo telesno dejavni pozno popoldne. Prevelike količine beljakovinskih živil v obroku in 
hkrati majhna količina ogljikovih hidratov (na primer polnovredne testenine) lahko vodijo v 
hipoglikemijo v uri do dveh po obroku, več ur po obroku pa pripeljejo do povečanja vrednosti 
glukoze v krvi (19).  
Maščobe telo potrebuje v taki količini, da je zagotovljena potrebna količina esencialnih 
maščobnih kislin (linolna in linolenska kislina). Potrebne so tudi pri izredno velikih potrebah 
po energiji za povečanje energijske gostote obroka hrane. Njihova energijska vrednost je 
skoraj dvakrat večja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah. Glede na izvor delimo 
maščobe na rastlinske in živalske. Delimo jih tudi na prave maščobe ali lipide in maščobam 
podobne snovi ali lipoide (20). Z maščobami organizmu zagotovimo nujno potrebne 
esencialne maščobne kisline, gradnike celičnih sten, tvorce žolčnih soli in medij za vitamine 
(A, D, E, K), topne v maščobah. Če hrana vsebuje izredno malo maščob, se vitamini, topni v 
maščobah, ne morejo absorbirati iz črevesja v limfo. Nasičenih maščobnih kislin lahko s 
hrano, če ne pazimo, hitro zaužijemo preveč. Posledica so povišan, tako imenovani slabi LDL 
– holesterol in trigliceridi v krvi, krive pa so tudi za srčno – žilne zaplete. Te maščobe so 
prisotne v mastnem mesu, mesnih izdelkih, sirih, polnomastni skuti, maslu, smetani, jajcih in 
morskih sadežih. Za to, da jih v organizem ne vnašamo v prevelikih količinah, je dovolj že 
preprost ukrep: vso vidno maščobo pri mesu odstranimo, uživamo kakovostne mesne izdelke 




(kuhan, pečen ali sušen pršut, šunke), manj mastne sire, posneto skuto, maslo nadomestimo s 
kakovostno margarino, ki ne vsebuje trans maščobnih kislin, smetano uporabljamo le kot 
začimbo.  
Esencialnih maščobnih kislin s prehrano v telo po navadi ne vnašamo v zadostni količini. V 
večini primerov je za to kriv strah pred dodajanjem maščob hrani. Med te maščobe sodita 
linolna in linolenska maščobna kislina. Poglavitni vir linolne kisline so sončnično, koruzno, 
olivno in sojino olje. Linolenska kislina je v olju oljne repice, pšeničnih kalčkov in v maščobi 
mastnih morskih rib (tun, losos, skuša). Da bi zadostili potrebam organizma po obeh 
esencialnih maščobah, je smiselno zmešati več vrst olja (na primer olivno, repično in 
sončnično) ali pa jih vsaj izmenično uporabljati. Maščobo vključujemo v obroke vedno 
skupaj z ogljikohidratnimi in beljakovinskimi živili (19).  
Vitamini so esencialne hranilne snovi, ki jih zaužijemo s hrano. V telesu opravljajo različne 
pomembne naloge: so biokatalizatorji, ščitijo organizem in omogočajo normalno delovanje 
organizma. Zaradi nepravilnega uživanja vitaminov lahko zbolimo. Za pravilno delovanje 
telesa potrebujemo 15 vitaminov. V razvitih državah je najpogostejši vzrok pomanjkanja 
vitaminov nepravilna izbira hrane – premalo sadja in zelenjave in preveč slaščic in mastne 
hrane. Glede na topnost, delimo vitamine na tiste, ki so topni v vodi (vitamini skupin B, C in 
H) in vitamine, topne v maščobah (vitamini skupin A, D, E, K). Posebnega pomena 
predstavljajo antioksidanti, saj pomagajo preprečevati škodljive učinke snovi, ki nastanejo pri 
prebavi in presnovi. Najpomembnejši antioksidanti v hrani so vitamin E, nekateri karoteni, 
vitamin C, od mineralnih snovi pa selen. Po priporočilih naj bi pacienti s sladkorno boleznijo 
uživali različne vrste zelenjave, in sicer zelenjavo zelene barve (špinača, solata, brokoli, 
brstični ohrovt), zelenjavo rumeno – oranžne in rdeče barve (korenček, koleraba, paradižnik) 
ter zelenjavo, ki vsebuje škrob (krompir, koruza in grah, stročnice – grah, fižol v zrnju, bob, 
leča, soja, čičerika), in vso drugo zelenjavo (čebula, stročji fižol, cvetača). Zelenjava zelene 
barve naj bo na mizi večkrat na teden, ker je poseben vir vitaminov in mineralov. Sadje naj bi 
jedli predvsem surovo, zelenjavo pa kuhano in surovo. Sadja in zelenjave naj bi na dan 
pojedli vsaj 400 gramov v petih obrokih (20).  
Poškodba živcev, ki so značilne za paciente s sladkorno boleznijo, so podobne kot pri 
pomanjkanju vitamina B 12. Nekateri znanstveniki so prepričani, da motnje v presnovi B 12 
pri pacientih s sladkorno boleznijo še poslabšajo poškodbe živcev, zato je smiselno jemanje 
dodatkov zanje (22). 




Elementi so anorganske snovi in pri sežigu ostanejo v obliki pepela. Pomembni so za 
delovanje vseh telesnih organov in procesov. Sodelujejo pri zgradbi kosti in zob (kalcij in 
fosfor), krvnega barvila ali hemoglobina (železo) in pri nastanku hormonov (jod). Elementi se 
med seboj razlikujejo po količini v telesu in pomenu za telo. Delimo jih na makroelemente 
(kalcij, fosfor, magnezij, kalij in natrij; količinsko jih v telesu potrebujemo več) in  
mikroelemente (železo, baker, selen, kobalt, mangan, cink in jod (20).  
Pri pacientih s sladkorno boleznijo lahko pomanjkanje magnezija povzroči bolezni srca, 
težave z ledvicami in poškodbe živcev. Magnezij ni pomemben le za prenos glukoze, temveč 
tudi za sproščanje hormona insulina, ki pomaga nadzirati količino krvnega sladkorja. Dodatki 
magnezija koristijo tudi ljudem s simptomi, ki kažejo na nizko raven krvnega sladkorja, na 
primer občutek prazne glave in omedlevico (22). 
3.3 Začimbe in zelišča 
Dišave in začimbe so nepogrešljive v prehrani, saj spodbujajo tek in močnejše izločanje sline 
ter želodčnega soka, kar ugodno vpliva na prebavo. Nekatere dišavne snovi izboljšujejo 
prebavljivost jedi ali delujejo kot konzervansi. Osnova dišavnih snovi so eterična olja, ki so 
močno hlapljiva in ostrega okusa. Izraz dišavnica uporabljamo za dišavna zelišča, ki rastejo 
pri nas ter so milega okusa in vonja. To so: bazilika, koper, krebuljica, kreša, luštrek, lovor, 
majaron, timijan, melisa, meta, origano, pehtran, pelin, rožmarin, šetraj … Začimbe prihajajo 
iz tropskih krajev ter so po okusu in vonju izrazitejše, nekatere celo pekoče. Sem spadajo: 
poper, kajenski poper, muškatni orešček in cvet, ingver, klinčki, koriander, cimet, vanilja. Za 
začimbe uporabljamo tudi plodove in semena drugih rastlin, recimo brinove jagode, gorčično 
seme, janež, kumino, olive …  
Pri kuhi nam kot sveže začimbe popestrijo okus tudi nekatere vrtnine, kot so česen, čebula, 
šalotka, feferoni, drobnjak, zelena, peteršilj …  
Uspešnost pri kuhanju se kaže v okusnosti pripravljenih jedi, na katero vplivata izbor in 
uporaba raznovrstnih zelišč (20).  
3.4 Pijače  
Voda je najpomembnejša sestavina v telesu in predstavlja 69 do 75 odstotkov človekovega 
telesa. Človeško telo nima zalog vode, zato mora izločeno vodo vsak dan nadomestiti. Sveže 
sadje je dober vir vode. Običajno je v sadežih približno 85 % vode, v lubenici pa kar 90 %. 




Prav to je vzrok, da se, ko jemo večje količine sadja, zmanjša naša potreba po tekočini. Pitna 
voda je nujen pogoj za zdravje (20). Pacienti s sladkorno boleznijo naj za žejo pijejo 
vodovodno ali ustekleničeno vodo, naravno mineralno vodo in / ali nesladkane čaje. Mleko in 
sadni sok (tudi, če ne vsebuje sladkorja) za ugasitev žeje nista primerna. Sadni sokovi so 
narejeni iz prezrelega sadja in so primerni nadomestek le, če ne moremo uživati svežega 
sadja. V tem primeru je 100 ml soka brez dodanega sladkorja enako enemu jabolku (19). 
Alkohol pri pacientih s sladkorno boleznijo znižuje raven sladkorja v krvi, saj ovira sprostitev 
glukoze iz jeter v času, ko telo potrebuje sladkor. To lahko privede do hipoglikemije. Zato je 
priporočljivo, da pacienti s sladkorno boleznijo, če že uživajo alkoholne pijače, da jih med 
obrokom. Ker ima alkohol veliko energije, je to treba upoštevati v dnevnem načrtu prehrane 
in zaradi alkohola zmanjšati ustrezno količino maščob in ogljikovih hidratov (20).  
3.5 Priprava hrane  
Hrano pripravljamo tako, da kar najbolj ohranimo hranilno in biološko vrednost živil. Zaradi 
napačne priprave hrane, je lahko ta revnejša z vitamini in elementi ali pa izgubi svojo 
biološko vrednost. Prav tako pri pripravi hrane nastanejo nekatere snovi, ki so zdravju 
škodljive. Ne priporočamo cvrenja, ker se pri cvrenju živilo navzame veliko maščobe, ki se 
pri višji temperaturi kemično spremeni in škoduje zdravju. Največ vitaminov iz elementov 
izgubimo pri kuhanju v večji količini vode, ki jo po kuhi zavržemo. Elementi se med 
kuhanjem ne morejo uničiti, se pa izlužijo skupaj s sokom živila. Največ elementov se izgubi 
med kuhanjem v vodi, znatno manj pa med dušenjem. Priporočljivo je kuhati v posodi, kjer 
lahko pripravimo hrano brez uporabe dodane maščob. Če kuhamo brez vode in dodajanja 
soli, hrana obdrži svojo obliko in sestavine, ki so za zdravje pomembne. Kuhanje ne zahteva 
dosoljevanja, ker snovi, ki se izlužijo iz živila, same dajo hrani dovolj soli. Čim več hrane, 
zlasti sadja in zelenjave, je priporočljivo uživati sveže, od termičnih načinov pa je 
priporočeno kuhanje (v majhni količini vode, v sopari, v aluminijasti foliji, pod zvišanim 
pritiskom), dušenje (brez dodane vode ali dušenje v lastnem soku, z dodano maščobo, z malo 
dodane maščobe in vode), pečenje (v ponvah, v teflonskih posodah, v pečici, v pečici v foliji 
za pečenje, v pečici s suho vročino, na žaru in ražnju) (20).  




4 ZDRAVSTVENA VZGOJA PACIENTOV S SLADKORNO 
BOLEZNIJO  
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je osnova za zdravljenje njihove bolezni. 
Njen cilj je usposobiti pacienta s sladkorno boleznijo za dejavno sodelovanje v zdravljenju 
lastne bolezni. Za dosego tega pa je potrebna posameznikova motivacija. Ta je lahko 
notranja, ko se posameznik zaveda svojih potreb, teženj in si sam želi spremembe, ter zunanja 
motivacija, ki traja toliko časa, dokler je posameznik pod kontrolo (na primer nižja vrednost 
glukoze v krvi, samo da bo zdravnik zadovoljen). Zdravstveno vzgojno delo ima vedno 
preventivni cilj. Preventivna dejavnost vključuje preprečevanje prvega pojava določene 
bolezni ali stanja, ki se jim lahko izognemo z zgodnjim prepoznavanjem in preprečevanjem 
zapletov pri bolezni, ki ni več ozdravljiva.  
Zdravstvena vzgoja je torej skupek vzgojnih dejavnosti in informacij, ki ljudi osveščajo o 
potrebnosti ohranjanja zdravja, da vedo, kako ga doseči, kaj storiti, da ostanejo zdravi in kako 
poiskati pomoč, kadar jo potrebujejo (23).  
Vzgoja in izobraževanje sta osnovna pogoja kakovostnega zdravljenja pacienta s sladkorno 
boleznijo. Pacient sam izvaja zdravljenje svoje bolezni, zdravstveno osebje mu pri tem le 
svetuje in ga uči. Dobro organizirana zdravstvena vzgoja zahteva posebne prostore, kadre, 
opremo in čas. V tem smislu se povečuje vloga medicinskih sester, na katerih temeljita 
zdravstvena vzgoja in izobraževanje. V sodobno urejenih zdravstvenih sistemih že delujejo 
edukacijske ambulante, ki so se v državah, kjer jih imajo, izkazale kot zelo primerna in 
uspešna oblika zdravstveno vzgojnega dela (24).  
4.1 Cilj zdravstvene vzgoje   
Cilji zdravstvene vzgoje so dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna zdravje, 
dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za svoje 
zdravje. To pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno obveščeni o škodljivostih, 
ki ogrožajo njihovo zdravje in okolje. So motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti 
lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje ter dejavno sledijo sodobnim preventivnim 
ukrepom. Imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja, kar 
pomeni osebno odgovornost za ohranjanje in izboljšanje lastnega zdravja ter zdravja v okolju 
(25).   




4.2 Metode dela pri zdravstveni vzgoji  
Vsaka medicinska sestra podaja znanje po določenih poteh, ki jih imenujemo metode dela v 
zdravstveni vzgoji. Tudi pri vzgoji pacienta s sladkorno boleznijo je pomembno, da 
uporabljamo različne vzgojne metode dela. Izbira metod ne sme biti naključna, ampak 
premišljena aktivnost, ki zahteva poznavanje uporabnosti metode, zdravstveno vzgojnih 
vsebin in jasno zastavljenih ciljev, predvsem pa lastnosti ciljane populacije (23).  
Vzgojnih metod, s katerimi želimo doseči vzgojni smoter, je več, kar pomeni, da ni neke 
univerzalne in edinstvene. Pri izbiri metode je pomemben cilj, torej izberemo tako, da osebi 
omogočimo določeno dejavnost, na primer varovanje zdravja. Učnih in vzgojnih metod ne 
moremo strogo ločevati. Uporabljamo jih hkrati, da se prepletajo in dopolnjujejo, tako kot 
proces vzgoje v širšem smislu. Metode vzgajanja, ki jih uporablja tudi zdravstvena vzgoja, so 
metoda prepričevanja, metoda vedenja in navajanja, metoda spodbujanja, metoda 
preprečevanja, igranje vlog in študije primerov (25).  
Medicinska sestra podaja znanje na več načinov, to je z učnimi metodami. Uporaba več učnih 
metod je pomembna tudi pri vzgoji pacientov s sladkorno boleznijo. Pri metodi razlage gre za 
prenašanje znanja z govorjeno besedo. Pri razlagi pa ni mogoče dognati, ali so jo pacienti 
razumeli. Razlaga lahko poteka v naslednjih oblikah:  
a) Pripovedovanje: Pripovedujemo, ko v tekočem izrazitem govoru podajamo določeno 
vsebino.   
b) Opisovanje: Opisujemo, kadar z besedami izrazimo lastnosti predmetov in pojavov. 
Opis mora slediti po tem, ko smo doživeli zaznave in že imamo določeno predstavo. 
Opisovanje je lahko stvarno. Tak opis mora biti natančen, stvaren, vsestranski. 
Opisovanje je lahko tudi umetniško, kjer uporabljamo ne le čutne vtise, ampak tudi 
osebna stališča. S takimi opisi nazorno in živo pokažemo tisto, kar opisujemo in 
vzbujamo pri pacientih  zanimanje za opazovanje.  
c) Poročanje: Poročanje je oblika razlage, pri kateri navaja medicinska sestra objektivne 
misli in odnose.  
d) Pojasnjevanje: Pojasnjevanje je oblika razlage, s katero hoče medicinska sestra 
približati pacientom s sladkorno boleznijo posamezne besede, pravila, predmete.  




e) Govor preko radia, televizije: Zaradi gospodarnosti poučevanja vse več uporabljajo 
različne sodobne pripomočke, kot so avdio in videokasete ter televizija in radio (26).  
Metoda govora je primerna, kadar imajo pacienti že določeno znanje oziroma izkušnje, da 
pridejo s pogovorom do bistva, do kristalizacije določene snovi. Pogovor lahko uporabljamo 
pri razlagi, ponavljanju, preverjanju znanja. Lahko ga kombiniramo tudi z drugimi metodami. 
Včasih je dobro, da medicinska sestra pretrga razlago z vprašanji, da ugotovi, ali jo pacienti s 
sladkorno boleznijo razumejo. Metoda pogovora lahko poteka v različnih oblikah:  
a) Vodeni govor: medicinska sestra sestavlja vprašanja, pacienti odgovarjajo. Uspeh je 
odvisen od spretnosti v postavljanju vprašanj. Medicinska sestra v tem pogovoru 
sodeluje, popravlja napačne predstave in nevsiljivo skrbi, da vsebina ne zaide od 
obravnavane teme.  
b) Pogovor v obliki odgovorov med medicinsko sestro in pacientom: medicinska 
sestra spodbuja, lahko tudi v obliki zahtev. Pacient mora medicinske sestre na 
poročanje navajati, jih ocenjevati, popravljati, dopolnjevati, a ne žaljivo. Medicinska 
sestra ne sme tudi skopariti s pohvalami.  
c) Vprašanja pacientov: v učnem procesu ne sprašuje samo medicinska sestra, temveč 
tudi pacient. Medicinska sestra mora z ustreznim odnosom ustvariti tako razpoloženje, 
da si bodo  pacienti upali zastaviti vprašanja.  
d) Diskusijski pogovor: diskusija zahteva močno sodelovanje medicinske sestre in 
drugih udeležencev. Vsebina razprave mora biti znana vsem pacientom. Namen tega 
pogovora je podati o problemu različne sodbe in stališča. V razpravi pridobijo 
pacienti nove podatke, spoznanja, dopolnjujejo že znano, utrjujejo, ponavljajo ter 
izmenjujejo delovne in življenjske izkušnje (26).  
Metoda ponazarjanja se je uveljavila z načelom nazornosti in s poudarjanjem opazovanja kot 
osnove spoznanja. Kažemo lahko predmete, modele in slike. S ponazoritvijo se razvijata 
opazovanje in mišljenje pacienta. Da bi bilo opazovanje uspešno, mora potekati sistematično, 
zato mora medicinska sestra izdelati načrt, po katerem bodo pacienti opazovali potek 
ponazarjanja. Zaznava je precej odvisna tudi od prejšnjega znanja, zato dva pacienta istega 
predmeta ne zaznavata enako. Prikaz z videofilmi ima določene prednosti. Z njimi 
ponazarjamo vsebine, ki nam prikažejo proces, gibanje, ko je to nujno za razumevanje.  




Metodo pisnih izdelkov uporabljamo predvsem pri posrednem poučevanju, kjer pacienti 
delajo po navodilih, ki so jih dobili. Medicinska sestra mora nekatere stvari napisati na tablo, 
da pacientom podatkov in zakonov ne podaja samo z govorom; tako jih lažje razumejo in si 
jih bolje zapomnijo.  
Pri metodi dela z besedili je zelo pomembno, da lahko pacientom na koncu srečanja damo v 
roke knjižice z vsebino, ki jo lahko potem v miru in v domačem okolju preberejo.  
Bistvo metode laboratorijskih del je v tem, da pacienti pri opazovanju predmetov ali pojavov 
dobivajo informacije bolj ali manj samostojno. To metodo izberemo, ko imamo za cilj, da se 
pacient nauči obvladati neko dejavnost, da pridobi določene spretnosti, na primer dajanje 
insulina sebi ali svojcu, določanje glukoze v krvi ali urinu. Ta metoda poteka v več fazah. V 
prvi fazi paciente seznanimo s potekom dela in jih motiviramo za sodelovanje.  Pri drugi fazi 
preidemo na predstavitev postopka, pripomočkov. Prikažemo delo v celoti in tudi po fazah. 
Potem jim damo pisna in ustna navodila. V tretji fazi pacient s sladkorno boleznijo ponavlja 
postopek pod nadzorom in pri zadnji, četrti fazi, pacient ponavlja postopek, da razvije 
spretnosti, ki naj potem preidejo v navado.  
Metoda urjenja – ponavljanja – je ena izmed stopenj v učnem procesu. Urjenje delimo na 
uvodno ali začetno, pri katerem medicinska sestra pokaže in razloži dejanja, pacienti pa jih 
izvajajo in  dopolnjujejo, ter temeljito urjenje, pri katerem pacienti spoznavajo dejanje v 
celoti in v nadrobnostih ter ga toliko časa ponavljajo, da razvijejo spretnosti (na primer 
navajanje na samostojno aplikacijo insulina z določeno vrsto peresnika). Izbira učnih metod 
je odvisna od dejavnikov, ki so odločilni za vsakokratno učno situacijo. Ti pa so: učna 
vsebina, vrsta učne ure, sposobnost pacientov, število pacientov, opremljenost prostorov, kjer 
učenje poteka, čas, ki je na voljo, osebnost medicinske sestre (26).  
4.3 Oblike dela 
Oblike vzgojnoizobraževalnega dela spreminjamo in jih prilagajamo značilnostim pacienta 
ali učne skupine, glede na to, ali imamo posameznika, skupino ali množico. Na izbiro 
odločilno vplivajo poleg števila pacientov še vzgojni cilji, posebnosti in lastnosti subjekta 
vzgoje, učna vsebina in še druge okoliščine, ki vplivajo na učno situacijo. Oblike dela 
prilagajamo vsem tem dejavnikom, kar pa zahteva od medicinske sestre veliko ustvarjalnosti 
(25).  




O frontalni obliki dela govorimo, kadar medicinska sestra hkrati podaja znanje celotni 
skupini pacientov ter jih tako izobražuje in vzgaja. Je frontalno pred pacienti in je glavni 
izvajalec izobraževanja. Prednosti frontalne oblike dela je, da pacienti v sorazmerno kratkem 
času dosežejo določene rezultate oziroma znanje, medicinska sestra ima možnost, da učno 
snov različno in vsestransko razlaga, učno vsebino lahko spoznavajo pacienti, ki drug 
drugemu pomagajo, se spodbujajo in med seboj primerjajo obseg in kakovost znanja. S 
frontalno obliko pacientom privzgajamo tudi navade pripadnosti skupini. Pomanjkljivosti 
frontalne oblike pa so, da ovira individualno hitrost dojemanja posameznih pacientov in 
otežuje individualizacijo pouka. Medicinska sestra mora pri pouku namreč upoštevati 
povprečne paciente, zato so polno zaposleni pri pouku samo ti, sposobnejši se dolgočasijo, 
podpovprečni pa pouku ne morejo slediti. Hkrati tudi otežuje stike med pacienti in pospešuje 
pasivno sprejemanje učne snovi ter otežuje obojestransko sporazumevanje (26).  
Medicinska sestra kot zdravstvena vzgojiteljica mora pri svojem delu s pacienti s sladkorno 
boleznijo poznati metode in oblike dela pri zdravstveni vzgoji, hkrati pa mora znati to 
uporabiti v praksi (23).  
V skupinski obliki dela naj bo 3 – 6 pacientov. Pogoji za uspešno izvedbo so dobra 
pripravljenost za delo v skupini, primernost snovi (na primer sestavljanje jedilnikov), 
primerno sestavljene skupine, kjer sposobnejši pacienti pomagajo skupini reševati težja 
vprašanja in se potrjujejo, drugi pa pridobivajo nova spoznanja in delovne navade. Vsakega 
posameznika je potrebno vključiti v skupino, v kateri bodo prišle do izraza njegove 
sposobnosti. Občutek pripadnosti skupini pacientov z enakimi težavami omogoča lažje 
dozorevanje pacientov in svojcev ter jih spodbuja k dejavnemu spoznavanju z boleznijo (26).  
Pri individualni obliki lahko pacient dela v svojem slogu in v tempu, ki mu ustreza, glede na 
njegove zmožnosti. Tak način dela je torej individualiziran, to je prirejen zanimanju in 
sposobnostim posameznika (26). Prednost te oblike je, da omogoča individualen pristop, 
prilagajanje in napredovanje, komunikacija poteka intenzivno v obe smeri, mogoči so sprotni 
popravki napak. Pacient se socializira prek norm in zgleda medicinske sestre. Pomanjkljivost 
je v negospodarnosti, potrebe po znanju so večje, kot je na voljo mentorjev (25).  
4.4 Učila in učni pripomočki  
Učni proces približamo pacientu z izbiro primernih oblik in metod dela. Pri tem pa imajo 
pomembno vlogo tudi učila in učni pripomočki. Učilo je lahko vsak predmet, pojav, ki ima 




vlogo vira informacij in je vključen v delovanje pri uresničevanju vzgojnih ciljev. 
Medicinska sestra si sproti in ustvarjalno izbira in pripravlja enaka sredstva iz vsakdanje 
prakse, ki so za pacienta vir informacij in pomagajo doseči vzgojni cilj (25).  
V ambulanti za paciente s sladkorno boleznijo poteka individualna in skupinska zdravstvena 
vzgoja. V ta namen je potreben posebej opremljen prostor, ki ga imenujemo edukacijska 
soba. Prostor mora biti prijeten in ustrezno opremljen tudi s stenskimi plakati z ustreznimi 
vzgojnimi vsebinami. Tu so tudi pladnji s pripomočki in materiali za učenje po posameznih 
učnih urah (modeli hrane za ponazoritev jedilnika, merilci glukoze v krvi, pripomočki za 
vbrizgavanje insulina). Na voljo naj bo tudi zdravstveno vzgojno gradivo v obliki trgank in 
knjižic, ki jih dobijo pacienti ob posameznih učnih urah. Velik pomen ima v ambulanti za 
paciente s sladkorno boleznijo tudi čakalnica. Ravno tako kot edukacijska soba, mora biti tudi 
čakalnica prijetna in ustrezno opremljena s stenskimi plakati z vzgojno vsebino, raznimi 
knjižicami, letaki, parolami, slikanicami in zloženkami. Namen tega gradiva je predvsem 
vzbuditi pri ljudeh pozornost in jih motivirati k razmišljanju (23).  
Edukacija je v bistvu proces, katerega cilj je usposobiti pacienta za dejavno sodelovanje pri 
zdravljenju lastne bolezni. Potreba po edukaciji je prisotna ves čas zdravljenja, nujna pa je ob 
odkritju sladkorne bolezni, ob vsaki spremembi zdravljenja, v rednih časovnih presledkih, na 
pobudo zdravstvenega tima in tudi na željo pacienta in njihovih svojcev. Edukacija je 
načrtovana in primerno strukturirana, da doseže svoj namen. Pri uvajanju trajnega zdravljenja 
z insulinom obstaja na primer določena »šola« s programom in točno opredeljeno vsebino. 
Edukacija poteka v skupinah ali individualno. Zaželeno je, da zdravljenje pacienta spremljajo 
njegovi svojci oziroma bližnji, ki skrbijo zanj, in da pri tem sodeluje edukator (12).  




5 METODE DELA 
5.1 Namen diplomske naloge  
Namen diplomske naloge je predstaviti sladkorno bolezen z vsemi značilnostmi, načine 
zdravljenja in pomen zdravstvene vzgoje. Z raziskavo smo želeli ugotoviti v kolikšni meri so 
pacienti zdravstveno vzgojno poučeni in prosvetljeni o sladkorni bolezni, pomenu zdravega 
prehranjevanja in katere metode, oblike dela in učna sredstva so zdravstveni delavci uporabili 
pri zdravstveno vzgojnem delu.  
5.2 Cilji  
 Predstaviti sladkorno bolezen in  njeno zdravljenje, 
 predstaviti zaplete, ki se lahko pojavijo pri pacientih s sladkorno boleznijo, 
 ugotoviti, ali pacienti upoštevajo priporočila zdravega prehranjevanja, 
 predstaviti, kako se naj prehranjuje pacient s sladkorno boleznijo,  
 predstaviti učne metode, oblike dela in učna sredstva, ki jih uporabljajo zdravstveni  
delavci pri učenju pacientov s sladkorno boleznijo. 
5.3 Raziskovalna vprašanja  
 Ali pacienti s sladkorno boleznijo v Diabetološki ambulanti Splošne bolnišnice 
Celje upoštevajo priporočila zdravega  prehranjevanja?  
 Ali je znanje in razumevanje prehranskih navodil pacientov s sladkorno boleznijo v 
Diabetološki ambulanti Splošne bolnišnice Celje ustrezno?  
5.4 Metode raziskovanja 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela. Strokovno 
literaturo smo pridobili s sistematičnim iskanjem v domačih (COBISS) in tujih podatkovnih 
zbirkah (internurse). Uporabili smo vire, ki so dostopni v knjižnicah ali preko svetovnega 
spleta.  Pridobljene podatke smo sistematično pregledali in kritično analizirali, ter jih 
predstavili v diplomski nalogi. Prav tako so nam bili ti  podatki osnova za oblikovanje 
anketnega vprašalnika, ki vsebuje triindvajset vprašanj. 




5.5 Raziskovalni vzorec  
V raziskavi je sodelovalo sto nenaključno izbranih pacientk in pacientov s sladkorno 
boleznijo. Anketirancem smo razložili namen raziskave in jim zagotovili anonimnost. Zbrane 
podatke pa smo uporabili samo za namen diplomske naloge.   
5.6 Raziskovalno okolje 
Raziskavo smo izvedli v Diabetološki ambulanti Splošne bolnišnice Celje.  
5.7 Etični vidik 
Pred začetkom izvedbe raziskave smo pridobili dovoljenje Splošne bolnišnice Celje oziroma 
etične komisije. Pacientom smo zagotovili anonimnost, jim razložili namen raziskave. Bili so 
seznanjeni o možnosti odklonitve sodelovanja v raziskavi. 
5.8 Obdelava podatkov  
Podatke, pridobljene z raziskavo, smo obdelali ročno in s pomočjo računalniškega programa 



















6 REZULTATI  
 
Slika 1: Indeks telesne mase 
Slika 1 prikazuje indeks telesne mase anketiranih pacientov. Normalno hranjenih je 6 žensk 
in 2 moška, prekomerno hranjenih je 22 žensk in 17 moških, debelih pa je 29 žensk in 24 
moških. 
 
Slika 2: Zaposlitveni status 
Slika 2 prikazuje, da je 18 % pacientov s sladkorno boleznijo zaposlenih, brezposelnih je 3 % 










































Slika 3: Tip sladkorne bolezni 
Sladkorno bolezen tip 1 ima 5 % pacientov, 84 % ima tip 2 in nosečniško sladkorno bolezen 
11 % pacientov (slika 3). 
 
Slika 4: Število obrokov na dan 
3 % pacientov zaužije manj kot tri obroke dnevno, 28 % zaužije tri obroke dnevno, 37 % 
pacientov zaužije štiri obroke dnevno, pet in več obrokov pa zaužije 32 % pacientov s 








































Preglednica 4: Režim prehrane 
Režim prehrane 
Pogostnost uživanja hrane (%) 
Nikoli Občasno Vedno 
Zajtrk 1 4 95 
Dopoldanska malica 21 42 37 
Kosilo 0 0 100 
Popoldanska malica 11 41 48 
Večerja 2 12 86 
Povečerek 100 0 0 
 
Preglednica 4 prikazuje kako pogosto pacienti uživajo obroke hrane. Vedno zajtrkuje 95 % 
pacientov, 4 % občasno in 1 % nikoli. Dopoldansko malico uživa vedno 37 %, občasno 42 % 
in nikoli 21 % pacientov s sladkorno boleznijo. Kosilo uživajo vsi pacienti. Popoldansko 
malico vedno uživa 48 % pacientov, občasno 41 % in nikoli 11 %. Večerjo uživa vedno 86 % 
pacientov, občasno 12 %, nikoli pa 2 %. Povečerka pa ne uživa noben pacient s sladkorno 
boleznijo.  
 
Slika 5: Način priprave mesa 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Slika 5 prikazuje, da 62 pacientov kuha 
meso, 26 uporablja dušenje, 14 peče na žaru, 35 peče z dodano maščobo, 3 pacienti pa 






















Slika 6: Način priprave zelenjave 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 70 pacientov toplotno obdela zelenjavo z 
kuhanjem, 38 z dušenjem, 6 s pečenjem na žaru, 4 s pečenjem z dodano maščobo in 1 s 
cvrtjem (slika 6).  
Slika 7: Način priprave priloge 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 45 pacientov uporablja kuhanje, 43 dušenje, 









































Slika 8: Uživanje pekovskih izdelkov 
Slika 8 prikazuje, da 44 % pacientov s sladkorno boleznijo uživa črn kruh, 19 % polnozrnat 
kruh, 24 % graham kruh, 2 % bel kruh, 11 % pa uživa polbel kruh.   
 
Slika 9: Najpogosteje uporabljene maščobe 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Od sto anketiranih pacientov jih 36 
uporablja olivno olje, 79 rastlinsko olje, 11 jih uporablja mast, 6 maslo in 15 pacientov 





































Slika 10: Uporaba sladkorjev in / ali sladil 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Od sto anketiranih pacientov s sladkorno 
boleznijo jih 39 uporablja rjavi sladkor, 45 pacientov beli sladkor, 14 umetna sladila, 3 
javorjev sirup in 6 pacientov sladkorne nadomestke (slika 10).   
Slika 11: Način prehranjevanja 
Slika 11 prikazuje, da glede na prevladujoči način prehranjevanja 80 % pacientov uživa 








































Preglednica 5: Pogostnost uživanja hrane (%) 
Skupina živil Nikoli Vsak mesec 
Vsak 
teden 
1 x na 
dan 
2 x na 
dan 
3 x na 
dan 
Sadje  1 1 4 23 48 23  
Zelenjava  1 10 0 60 27 2  
Krompir in žita 2 0 10 38 45 5  
Meso 4 1 50 42 3 0 
Stročnice 0 16 72 11 1 0 
Ribe 6 32 59 2 1 0 
Mleko  24 29 14 30 2 1 
Jajca 
(samostojna jed) 
16 46 37 1 0 0 
Sladkarije 53 24 19 2 2 0 
 
Preglednica 5 prikazuje pogostnost uživanja različnih skupin živil. 1 % pacientov nikoli ne 
uživa sadja, 1 %  vsak dan, 4 %  vsak teden, 23 % pacientov s sladkorno boleznijo  uživa 
sadje 1 krat dnevno, 2 krat dnevno ga uživa 48 % in 23 % uživa sadje 3 krat dnevno.  1 % 
pacientov s sladkorno boleznijo nikoli ne uživa zelenjave, 10 % vsak mesec, nobeden ne 
uživa zelenjave vsak teden, 60 % jo uživa 1 krat na dan, 27 % 2 krat na dan in 3 % 3 krat na 
dan. 2 % pacientov nikoli ne uživa krompirja in žit, nobeden ne uživa vsak mesec, 10 % 
uživa krompir in žita vsak teden, 38 % 1 krat na dan, 45 % 2 krat na dan in 5 % pacientov s 
sladkorno boleznijo uživa krompir in žita 3 krat na dan. 4 % pacientov nikoli ne uživa mesa, 
1% ga uživa vsak mesec, 50 % pacientov vsak teden, 42 % 1 krat na dan, 3 % pacientov 
uživa meso 2 krat na dan in nobeden ne uživa mesa 3 krat dnevno. Noben pacient na 
vprašanje o pogostnosti uživanja stročnic ni odgovoril nikoli in 3 krat na dan. 16 % pacientov 
uživa stročnice vsak mesec, 72 % vsak teden, 11 % 1 krat na dan in 1 % 2 krat na dan. 6 % 
pacientov nikoli ne uživa rib, 32 % uživa ribe vsak mesec, 59 % vsak teden, 2 % pacientov 
uživa ribe 1 krat dnevno in noben pacient ne uživa rib 3 krat na dan. 24 % pacientov s 
sladkorno boleznijo nikoli ne uživa mleka, 29 % uživa mleko vsak mesec, 14 % vsak teden, 
30 % 1 krat na dan, 2 % pacientov 2 krat na dan in 1 % 3 krat na dan. 16 % pacientov nikoli 
ne uživa jajc, 46 % uživa jajca kot samostojno jed vsak mesec, 37 % vsak teden, 1 % 1 krat 
na dan in nobeden izmed pacientov ne uživa jajca 2 krat oziroma 3 krat dnevno. 53 % 
pacientov nikoli ne uživa sladkarij, 24 % jih uživa vsak mesec, 19 % vsak teden, 2 % 1 krat 
na dan, 2 % 2 krat na dan in noben pacient ne uživa sladkarij 3 krat na dan.  





Slika 12: Uživanje pijač 
Slika 12 prikazuje, da 79 % pacientov s sladkorno boleznijo uživa vodo, 9 % pacientov uživa 
osvežilne pijače, 1 % sadne sokove in 11 % pacientov uživa čaj.  
Slika 13: Pogosto uživanje alkohola 
77 % pacientov nikoli ne uživa alkohola, 23 % občasno, pogosto pa nihče ne uživa 





































Slika 14: Hranilna snov, ki vpliva na dvig krvnega sladkorja 
81 % pacientov je mnenja, da na dvig krvnega sladkorja vplivajo enostavni sladkorji, 17 % 
meni, da so to maščobe, 2 %, da so to beljakovine, in noben pacient ni mnenja, da vplivajo na 
dvig krvnega sladkorja vitamini (slika 14).  
Slika 15: Vir informacij o prehrani pacienta s sladkorno boleznijo 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 52 pacientov je prejelo največ informacij od 
svojega zdravnika, 77 pacientov od medicinske sestre, 5 od dietetika, 5 od drugega pacienta s 
sladkorno boleznijo, 11 jih je prejelo informacije iz medijev ( internet, TV) in 40 iz knjig 













































Vsi pacienti s sladkorno boleznijo so odgovorili pritrdilno, da jim je zdravstveno osebje na 
voljo, če imajo kakšno vprašanje, da so prejeli dovolj informacij o zdravi prehrani, katero so 
lahko vpeljali v svoje življenje, in da so bile podane informacije s strani medicinskih sester 
razumljive.  
 
Slika 16: Udeležba na izobraževanju o prehrani za paciente s sladkorno boleznijo 
Slika 16 prikazuje, da se je 81 % pacientov udeležilo izobraževanja o prehrani pacienta s 
sladkorno boleznijo, 19 % pa se jih ni udeležilo.  
Slika 17: Učna sredstva za posredovanje informacij 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 86 pacientov je odgovorilo, da so jim bile 
posredovane informacije s pomočjo zloženk, 51 jih je odgovorilo s plakati in 9 s tabelami. 






































Slika 18: Zadovoljstvo z zdravstveno vzgojnim delom 
Slika 18 prikazuje, da je 99 % pacientov zadovoljno z zdravstveno vzgojnim delom, 1 % pa 




























7 RAZPRAVA  
V raziskavo je bilo vključenih 100 naključno izbranih pacientov s sladkorno boleznijo, ki so 
prišli na naročen pregled v Diabetološko ambulanto Splošne bolnišnice Celje. Struktura 
anketiranih po spolu kaže na to, da je v anketi sodelovalo 57 žensk in 43 moških. Največ,     
75 %, jih je bilo v starostni skupini nad 60 let, 14 % od 41 do 60 let in 11 % pacientov med 
26. in 40. letom starosti. Posledično večjemu številu starejših nad 60 let, je odstotek 
upokojenih 79 %, brezposelni so samo trije sodelujoči v anketi, zaposlenih pa je 18 %.  
Izračunali smo indeks telesne mase anketiranih pacientov, ki je pokazal, da je 6 žensk in 2 
moška normalno hranjenih (indeks telesne mase 18,5 – 24,9), 22 žensk in 17 moških je 
prekomerno hranjenih (indeks telesne mase 25 – 29,9), 29 žensk in 24 moških pa je v skupini 
debelih (indeks telesne mase > 30). Inštitut za varovanje zdravja (28) je opravil raziskavo, 
kakšen je indeks telesne mase med odraslimi Slovenci, kjer so ugotovili, da delež 
prekomerno hranjenih in debelih pri obeh spolih s starostjo narašča.  
Bardsley (10) navaja, da je epidemija sladkorne bolezni tipa 2 (najpogostejša oblika 
sladkorne bolezni) posledica porasta debelosti, vključno debelosti pri otrocih. To pomeni, da 
se zapleti sladkorne bolezni začnejo pojavljati že pri delovno aktivnem prebivalstvu in ne 
izključno pri starejših ljudeh. Gospodarski razvoj in urbanizacija sta prinesla iz Zahodnega 
sveta prehranjevalne navade in zmanjšano telesno dejavnost in to so najpogostejši dejavniki, 
ki prispevajo k tej epidemiji. 
Sladkorno  bolezen tipa 2 ima 84 % pacientov, sodelujočih v anketi, 11 % je pacientk z 
nosečniško sladkorno boleznijo, 5 % pa je pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1. Koselj (8) 
navaja, da je med našimi registriranimi pacienti s sladkorno boleznijo 96 % pacientov s 
sladkorno boleznijo tipa 2, 3 % pacientov tipa 1 in 1 % je pacientov drugih tipov in 
nosečniške sladkorne bolezni.  
 Največ pacientov zaužije 4 obroke dnevno (37 %), toda tudi odstotek pacientov z zaužitimi 5 
obroki dnevno in več (32 %) ter odstotek pacientov z zaužitimi tremi obroki dnevno (28 %) je 
podobnih vrednosti. Blatnik in sodelavci (21) so ugotovili, da naj celodnevno prehrano 
sestavlja pet rednih obrokov (trije glavni obroki in dve malici), ki so enakomerno časovno 
porazdeljeni, da presnova naenkrat ni preveč obremenjena. Obrokov načeloma ne izpuščamo, 
saj to lahko vodi v prenajedanje ter posledično v povečevanje telesne mase in debelost. 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (28) je opravil raziskavo med letoma 2007 




in 2008 o prehrambnih navadah odraslih prebivalcev Slovenije, kjer so ugotovili, da odstotek 
odraslih, ki zaužijejo 4 in več obrokov dnevno, s starostjo narašča. 
Ugotovili smo, da večina pacientov zajtrkuje, kosi in večerja vsak dan, odstotek uživanja 
popoldanske malice pa je nekoliko večji od dopoldanske malice. Povečerek pa ne uživa 
nobeden izmed pacientov. Delež pogostnosti uživanja obrokov hrane je večji, kot pri odraslih 
Slovencih, ki so sodelovali v raziskavi Inštituta za varovanje zdravja (28). Anžič (3) navaja, 
da je prehrana pomemben del našega vsakdana, saj nam daje energijo za delo ter za obnovo 
in normalno delovanje organizma. Pri sladkorni bolezni ima prehrana, seveda poleg zdravil, 
eno od osrednjih vlog pri uspešnem obvladovanju bolezni. S pravilno prehrano ne 
preprečujemo le zapletov bolezni, temveč tudi njen nastanek. Pacienti s sladkorno boleznijo 
morajo namenjati posebno skrb urejeni in redni prehrani. 
Pacienti največkrat toplotno obdelajo meso s kuhanjem (62 %), medtem ko je tudi delež 
pacientov, ki peče z dodano maščobo kar tretjinski.  Zelenjavo najpogosteje kuhajo, medtem 
ko je priprava priloge enakomerno porazdeljena med kuhanje, dušenje in pečenje z dodano 
maščobo.  
Rezultat raziskave o prehrambnih navadah odraslih Slovencev je pokazal, da 45,3 % 
prebivalcev toplotno obdela živila s cvrtjem 1 – 3  krat na teden. Delež uživalcev črnega 
kruha je nizek (16,5 %), bel kruh pa uživa kar 43,9 % (28).  
Skoraj polovica pacientov uživa črn kruh. Za kuhanje pacienti najpogosteje uporabljajo 
rastlinsko olje, tretjina pa jih uporablja olivno olje. Med sladili sta najpogosteje v uporabi bel 
sladkor (45 %) in rjav sladkor (39 %). Največ pacientov uživa mešano hrano.  Največ 
pacientov sadje uživa 2 krat dnevno, zelenjavo 1 krat dnevno, žita 2 krat dnevno, medtem ko 
so stročnice, ribe in meso povprečno tedensko na jedilniku.  Mleko uživajo 1 krat dnevno, 
jajca pa nekajkrat mesečno.  Sladkarij kar 53 % pacientov ne uživa, ostali pa jih nekajkrat 
mesečno oziroma tedensko.  
Odrasli Slovenci, ki so sodelovali v raziskavi, izračunano v deležih manjkrat uživajo sadje in 
zelenjavo. Krompir in žita pogosto uživajo 1 krat dnevno, velik delež jih mleko pije 2 krat 
dnevno, sladkarije pa uživa  polovica prebivalcev 1 krat do 2 krat dnevno (28). 
Pacienti s sladkorno boleznijo najpogosteje pijejo vodo, kar 77 odstotkov pacientov pa ne 
uživa alkohola. 81 % pacientov je mnenja, da enostavni sladkorji dvignejo sladkor v krvi, kar 
17 % pa jih je mnenja, da so to maščobe.  




Pacienti s sladkorno boleznijo dobijo največ informacij od medicinske sestre. Kar nekaj pa 
tudi od zdravnika in kar preberejo v knjigah.  Zdravstveno osebje se pacientom vedno posveti 
in so mnenja, da so dobili dovolj informacij o prehrani pacienta s sladkorno boleznijo. 
Informacije so jim razumljive. 81 % se jih je udeležilo izobraževanja o prehrani pacienta s 
sladkorno boleznijo, ki poteka v edukacijski sobi Diabetološke ambulante Splošne bolnišnice 
Celje. Pacientom so podane informacije s pomočjo plakata in zloženk. Večina pacientov pa je 
tudi zadovoljnih z zdravstveno vzgojnim delom. Bohnec (24) navaja, da je zdravstvena 
vzgoja skupek vzgojnih dejavnosti in informacij, ki ljudi osveščajo o potrebnosti ohranjanja 
zdravja, da vedo, kako ga doseči, kaj storiti, da ostanejo zdravi in kako poiskati pomoč, kadar 
jo potrebujejo. 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali pacienti s sladkorno boleznijo v Diabetološki ambulanti 
Splošne bolnišnice Celje upoštevajo priporočila zdravega  prehranjevanja? Pacienti s 
sladkorno boleznijo ne upoštevajo priporočil zdravega prehranjevanja. Veliko pacientov 
uporablja sladkor pri vsakodnevni prehrani, veliko jih toplotno obdela živilo s pečenjem z 
dodano maščobo. Izračunan indeks telesne mase pacientov je pokazal, da je velik delež 
prekomerno hranjenih in debelih, normalno hranjenih pa je samo 8 pacientov.  
Raziskovalno vprašanje 2: Ali je znanje in razumevanje prehranskih navodil pacientov s 
sladkorno boleznijo v Diabetološki ambulanti Splošne bolnišnice Celje ustrezno? Znanje in 
razumevanje prehranskih navodil je ustrezno. Pacienti se v večini udeležijo izobraževanj o 
prehrani pacienta s sladkorno boleznijo, medicinske sestra je vedno pripravljena pomagati, 


















Sladkorna bolezen je ena najpogostejših kroničnih bolezni, za katero zboli vsako leto več 
tisoč ljudi po svetu. Pogostejša je sladkorna bolezen tipa 2. Število pacientov s sladkorno 
boleznijo ne narašča samo med starejšo populacijo ampak tudi med mladimi. Nezdrav 
življenjski slog, premalo telesne aktivnosti in nepravilna prehrana so ključni dejavniki, ki 
pripomorejo k nastanku sladkorne bolezni.  
Zdrava, še posebej uravnotežena prehrana je osnova za uspešno nadzorovanje sladkorja v 
krvi. Pravilno izbrana hrana nas nasiti, omogoči normalen telesni in duševni razvoj ter nas 
varuje pred povečanjem telesne mase, hipoglikemijo in hiperglikemijo. Sodobne prehranske 
smernice ne prepovedujejo več cele vrste živil, pač pa z načrtovanjem obrokov omogočajo 
lažji nadzor nad glukozo v krvi.  
Zdravstvena vzgoja je nepogrešljiva pri zdravljenju sladkorne bolezni, zato mora biti 
dostopna vsakemu pacientu. Pacienta uči živeti z njegovo boleznijo. Namen zdravstvene 
vzgoje je, da pacient sprejme svojo bolezen kot del svojega življenja, spozna določena 
dejstva o njej in si pridobi znanje za njeno obvladovanje. Zdravstveno osebje je lahko le 
dober svetovalec, izvajalec pa je pacient sam. Le z dobro urejeno sladkorno boleznijo lahko 
pacient in zdravstveni delavci ohranjajo in zagotavljajo pacientovo kakovostno življenje in 
preprečijo ali vsaj upočasnijo pojav in razvoj akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni.  
Pacienti so zadostno informirani o zdravi in uravnoteženi prehrani s strani medicinskih sester. 
Kljub seznanjenosti, pa so rezultati pokazali, da pacienti premalo upoštevajo navodila 
zdravstvenih delavcev, saj je med njimi zelo velik odstotek pacientov s prekomerno telesno 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik   
Spoštovani,  
sem Sandro Malgaj, študent Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, in 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem 
prehranjevanju pacienta s sladkorno boleznijo. Vljudno vas prosim, da odgovorite na spodaj 
zastavljena vprašanja in mi tako pomagate pri izdelavi diplomskega dela. Anketni vprašalnik 
je anonimen, podatki bodo uporabljeni izključno za izdelavo diplomskega dela. Na vprašanje 
odgovorite tako, da obkrožite črko pred izbranim odgovorom. 
1. Spol:       M        Ž 
2. Starost:    
a) do 25 let   
b) 26 do 40 let   
c) 41 do 60 let    
d) nad 60 let 
3. Kakšna je vaša:   
a) telesna masa ______kg   
b) telesna višina ______cm 
4. Zaposlitveni status:  
a) zaposlen  
b) brezposeln  
c) študent  
d) gospodinja  
e) upokojenec  
f) privatnik 
5. Kateri tip sladkorne bolezni imate? 
a) tip 1  
b) tip 2  
c) nosečniška sladkorna bolezen  
d) drugo:_______________ 
 




6. Koliko obrokov hrane zaužijete dnevno?  
a) manj kot tri  
b) tri  
c) štiri  
d) pet in več  
7. Kakšen je vaš režim prehrane? V preglednici s križcem označite pri vsakem obroku le 
enega. 
Režim prehrane 
Pogostnost uživanja hrane 
Nikoli  Občasno Vedno  
Zajtrk    
Dopoldanska malica    
Kosilo    
Popoldanska malica    
Večerja    
Povečerek    
 
8. Kakšen način priprave hrane uporabljate?  
Meso Zelenjava Priloge (krompir, žganci …) 
a) kuhanje a) kuhanje a) kuhanje 
b) dušenje b) dušenje b) dušenje 
c) pečenje na žaru c) pečenje na žaru c) pečenje na žaru 
d) pečenje z dodano maščobo d) pečenje z dodano maščobo d) pečenje z dodano maščobo 











9. Katero vrsto pekovskih izdelkov najpogosteje uživate?  
a) črni kruh  
b) polnozrnati kruh  
c) graham  
d) bel kruh  




10. Katere vrste maščob najpogosteje uporabljate? Možnih je več odgovorov. 
a) olivno olje  b)rastlinsko olje  c) svinjsko mast  d) maslo  e) 
margarina  
 
11. Katere sladkorje in / ali  sladila uporabljate? Možnih je več odgovorov. 
a) rjavi sladkor  
b) beli sladkor  
c) umetna sladila (saharin)  
d) javorjev sirup  
e) sladkorni nadomestki (npr. sorbitol) 
12.  Glede na prevladujoči način prehranjevanja uživate pretežno: 
 
a) mešano hrano (tako živila rastlinskega kot živalskega izvora z veliko mesa in malo 
rib) 
b) mediteransko hrano (mleko, jajca, živila rastlinskega izvora, veliko rib in malo mesa) 
c) zmerno vegetarijansko hrano (jajca, ribe, mleko in rastlinsko hrano ter nič mesa) 












13.  Kako pogosto uživate naštete skupine živil? Pri vsaki skupini živil označite v preglednici 
pogostnost uživanja. 
Skupina živil 
Pogostnost uživanja hrane 
Nikoli  Vsak 
mesec  
Vsak teden  Vsak dan  Kolikokrat 
na dan 
Sadje       
Zelenjava       
Krompir in žita      
Meso      
Stročnice      
Ribe      
Mleko       
Jajca (samostojna jed)      
Sladkarije      
14. Kaj najpogosteje pijete?  
a) vodo  b) gazirane pijače  c) sadne sokove    d) čaj  
15. Ali uživate alkohol?  
a) ne uživam alkohola b) občasno  c) pogosto  
16. Katera hranilna snov najbolj vpliva na dvig krvnega sladkorja?  
a) enostavni sladkorji  
b) maščobe  
c) beljakovine  
d) vitamini  
17. Od koga ste prejeli največ informacij o prehrani pacienta s sladkorno boleznijo?  
a) zdravnika  
b) medicinske sestre  
c) dietetika  
d) pacienta s sladkorno boleznijo  
e) medijev (internet, TV)  
f) knjig (revije, zloženke)  




18. Ali se vam zdravstveno osebje posveti, če imate kakšno vprašanje?  
a) da  b) ne  c) včasih 
19. Ali ste dobili dovolj informacij o zdravi prehrani, da jo lahko vpeljete v svoje življenje?  
a) da  b) ne  
20. So bile podane informacije razumljive?  
a) da  b) ne  
 
21. Ali ste se udeležili izobraževanja o prehrani za paciente s sladkorno boleznijo?  
a) da  b) ne  
22. S pomočjo katerih učnih sredstev vam je medicinska sestra posredovala informacije o 
vaši bolezni? Obkrožite lahko več odgovorov. 
a) zloženke  
b) plakati  
c) filmi  
d) tabele  
e) nobenega od naštetih  
f) drugo:_______________ 
23. Ali ste bili zadovoljni z zdravstveno-vzgojnim delom?  
a) da   b) ne    c) lahko bi bilo bolj zanimivo   
                                                                                                                                 













Priloga 2: Soglasje za izvedbo raziskave v Splošni bolnišnici Celje 
 
